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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اوﻟﯿــﻦ ﺑــﺎر در ﺳــﺎل 3791، traH و elraE ﮔﺮوﻫ ـــﯽ از 
ﻧﺌـــﻮﭘﻼﺳـــﻢﻫﺎی ﺑﺪﺧﯿـــﻢ را ﮐـــﻪ از ﺳـــﻠﻮلﻫﺎی ﭼﻨ ـــــﺪ 
ﻇﺮﻓﯿﺘـﯽ)tnetopirulP( ﺳـﺘﯿﻎ ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﻨﺸـﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، 
ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣﺎل اوﻟﯿﻪ)TENP( ﻧﺎﻣﯿﺪﻧﺪ.)1( اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﻮاﺣـﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼﺒـــﯽ )ﻣﻐــﺰ، 
ﺳﺎﻗــﻪ ﻣﻐـﺰ، ﻣﺨﭽـﻪ، ﻧﺨـﺎع، ﮐﻮدااﮐﯿﻨـﺎ ﯾﺎ دماﺳـﺐ و اﻋﺼـﺎب  
 
 
ﻣﺤﯿﻄـﯽ(، ﻏـﺪد آدرﻧـﺎل و ﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮنﻫــﺎی ﺳــﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ اﯾﺠــﺎد 
ﺷﻮﻧﺪ.)2(  
    ﻣﺤﻞ ﺷﺎﯾﻊ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰی ﻣﺨﭽـﻪ 
ﺑﻮده و در اﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ آنﻫﺎ ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼﺳﺘﻮم ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.)4-1( 
ﺑــﺎ وﺟــﻮد ﺷــﯿﻮع ﺑــﺎﻻی ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼﺳــﺘﻮم، TENP اوﻟﯿ ـــﻪ 
اﯾﻨﺘﺮااﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑﺴﯿـﺎر ﻧﺎدر اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 4002  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣﺎل اوﻟﯿﻪ)evitimirP( از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی ﺷـﺎﯾﻊ داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ در ﮐﻮدﮐـﺎن
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﻐـﺰی ـ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ ﮐﺮاﻧﯿﻮاﺳـﭙﺎﯾﻨﺎل ﮔﺴـﺘﺮش ﭘﯿـﺪا ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ و ﺑـﻪ ﻧـﺪرت
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎی ﺧـﺎرج از ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼﺒـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد. ﺗـﺎﮐﻨﻮن ﻣ ـــﻮارد ﻧــﺎدری از ﺗﻮﻣــﻮر اوﻟﯿــﻪ
اﯾﻨﺘﺮااﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ آنﻫﺎ ﻧﯿﺰ داﺧﻞ دورا و در ﻧﺎﺣﯿﻪ دم اﺳــﺐ)ﮐــﻮدا( ﺑﻮدهاﻧـﺪ. در
اﯾـﻦ ﮔـﺰارش ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، رادﯾﻮﻟــﻮژی، ﯾﺎﻓﺘــﻪﻫﺎی ﺣﯿــﻦ ﻋﻤــﻞ وآﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــﯽ 1 ﻣـــﻮرد ﺗﻮﻣــﻮر
ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣﺎل اوﻟﯿﻪ ﮐﻪ از رﯾﺸــﻪ ﻋﺼـﺐ ﺳﯿﻨـﻪای ﻣﻨﺸﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ و در IRM ﺷﺒﯿــﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻏﻼف ﻋﺼﺒﯽ
)romut htaehs evreN( ﺑﻮد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣﺎل     2 – ﺗﻮﻣﻮر اﯾﻨﺘﺮااﺳﭙﺎﯾﻨﺎل    3 – رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒﯽ  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯽﻋﺼﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻪآﻓﺮﯾﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( دﺳﺘﯿﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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ﻣﯿﻼدی ﺗﻨﻬﺎ 52 ﻣﻮرد از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﺠﻼت اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ زﺑﺎن 
ﮔﺰارش ﺷــﺪه اﺳـﺖ.)7-3( در اﯾــﻦ ﮔﺰارش ﯾــﮏ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻣﺒﺘـﻼ 
ﺑـﻪ TENP اوﻟﯿـﻪ اﯾﻨﺘﺮااﺳـﭙﺎﯾﻨﺎل ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺳﯿﻨ ــــﻪای ﻣﻌﺮﻓـــﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات رادﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ آن ﺷـﺒﯿﻪ ﺗﻮﻣـﻮر 
ﻏﻼف رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒ ــﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮد 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.   
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد 13 ﺳﺎﻟﻪای اﺳـﺖ ﮐـﻪ از 6 ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
دﭼﺎر دﯾﺲاﺳﺘﺰی در ﻣﺴﯿﺮ درﻣﺎﺗﻮم 9T ﭼﭗ ﺷﺪه ﺑﻮد و از 3 
ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺿﻌﻒ ﭘﯿﺶروﻧﺪه در ﻫﺮ دو اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
داﺷﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺗﻌﺎدل و راه رﻓﺘ ــﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در 
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ، ﺳـﻄﺢ ﺣﺴـﯽ و اﺧﺘـﻼل اﺳـﻔﻨﮑﺘﺮی وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ. 
ﭘﺎراﭘﺎرزی اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ در ﺣﺪ 5/3 داﺷﺖ و ﺗﺴﺖﻫﺎی ﮐﻠﻮﻧﻮس 
و ﺑﺎﺑﻨﺴﮑﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد.  
    در IRM ﺳـﯿﻨﻪ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ ﺷـﻤﺎره 1- اﻟـﻒ و ب( ﺗـﻮدهای دﻣﺒــﻞ 
ﺷﮑﻞ در ﺣﺪود 9T ﻗ ــﺎﺑﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﻣﺴـﯿﺮ رﯾﺸـﻪ 
ﻋﺼﺒﯽ از ﻓﻮراﻣﻦ ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑ ــﻪ ﻣـﯿﺰان ﮐﻤـﯽ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ 
ﺳﻮی ﺟﺴﻢ ﻣﻬﺮه ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ داﺷﺖ. ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾـﻖ ﮔـﺎدوﻟﯿﻨﯿﻮم 
ﺟﺬب ﻏﯿﺮ ﻫﻤﻮژن در اﯾـﻦ ﺗـﻮده دﯾﺪه ﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﻮﻣﻮر ﻏﻼف رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ 
از ﻻﻣﯿﻨﮑﺘــــﻮﻣﯽ 8T و 9T و ﻓﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣـــــﯽ 1 ﻃــﺮﻓـﻪ 9T، 
ﺗـﻮده ﺗﻮﻣﻮراﻟـﯽ در ﭘﻮﺳﺘﺮوﻻﺗـﺮال ﭼـﭗ ﻣﺸﺎﻫـﺪه ﺷــﺪ ﮐــﻪ 
از ﻃﺮﯾــــﻖ رﯾﺸــــﻪ ﻋﺼﺒـــﯽ از ﻓﻮراﻣـــﻦ ﺧـﺎرج ﺷـ ــــﺪه 
ﺑـــﻮد.  
    ﺧﺮوج ﻗﺴـﻤﺘﯽ از ﺗﻮﻣـﻮر از دورای روی رﯾﺸـﻪ در داﺧـﻞ 
ﮐﺎﻧﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت 3 ﺟ ــﺰء ﺟـﺪا از ﻫـﻢ و ﻣﺘﺼـﻞ ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد.  
    ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ اﺟﺰا ﺑﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﺟﺴـﻢ ﻣـﻬﺮه وارد آن 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در IRM ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻮد)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷ ــﻤﺎره 1-  
اﻟﻒ(.  
    ﺑﻌﺪ از ﺑﺮداﺷﺘــﻦ اﺛﺮ ﻓﺸﺎری ﺗﻮﻣ ــﻮر، ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل رﯾﺸـﻪ 
ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎﻗﯽﻣﺎﻧﺪه آن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر داﺧﻞ آن ﺑﺮداﺷﺘﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﻗﻮام ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺮم و ﻗﺎﺑﻞ ﺳﺎﮐﺸﻦ ﮐﺮدن و رﻧ ــﮓ آن ﻣﺘﻤـﺎﯾﻞ 
ﺑﻪ ﻗﻬﻮهای ﺑﻮد و ﺧﻮنرﯾﺰی زﯾﺎدی ﻧﺪاﺷﺖ. ﭘﺲ از اﻃﻤﯿﻨﺎن از 
ﺗﺨﻠﯿﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮر دورا ﺑﺎز ﺷﺪ ﮐﻪ ﺟـﺰء اﯾﻨـﺘﺮادورال ﺗﻮﻣـﻮر 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر 
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻏﻼف ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- اﻟﻒ و ب: IRM ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺳﯿﻨﻪای 
ب اﻟﻒ 
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    در ﻧﻤﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- اﻟﻒ و ب( ﺗﻮﻣــﻮر از 
ﺳـﻠﻮلﻫﺎی آﺗﯿﭙﯿـﮏ ﺑـﺎ ﻫﺴـﺘﻪ ﮐـﻮﭼـﮏ و ﺳـﯿﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ ﮐـﻢ و 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺻﻔﺤﻪﻫﺎ و ﻟﻮﺑﻮلﻫ ــﺎﯾﯽ در 
درون ﺷﺒﮑﻪای از ﺳﭙﺘﻮمﻫﺎی ﻓﯿﺒﺮوواﺳ ــﮑﻮﻟﺮ ﮐﻨـﺎر ﻫـﻢ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ، ﻃـﺮح ﭘﺴـﻮدوﭘـﺎﭘﯿـﻼری 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در رﻧﮓآﻣــﯿﺰی اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷــﯿﻤﯽ، ﺳــﯿﻨﺎﭘﺘﻮﻓ ـــﯿﺰﯾﻦ و 
99DC ﻣﺜﺒﺖ و ACL ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ذﮐـﺮ 
ﺷـــﺪه ﺑﯿﻤـــﺎر ﺑـــﺎ ﺗﺸـــﺨﯿﺺ ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣـــﺎل اوﻟﯿ ـــــﻪ 
اﯾﻨﺘﺮااﺳﭙﺎﯾﻨﺎل)TENP lanips artni yramirP( ﺗﻮﻣﻮر ﺟــﻬﺖ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪن رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣـﺎل اوﻟﯿـﻪ اﯾﻨﺘﺮااﺳـﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ M enaitsirhC و ﻫﻢﮐﺎران)8( ﺗـﺎ ﺳـﺎل 
1002 ﻣﯿﻼدی 12 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑ ــﻮد 
ﮐﻪ 31 ﻣﻮرد آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ emeD و ﻫﻢﮐﺎران در ﺳﺎل 
7991 ﺑﻮده اﺳﺖ.)9(  
    در ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻻت ﺗﺎ ﺳﺎل 4002، 4 ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺗﻮﺳﻂ FC thcerblA و ﻫﻢﮐـﺎران 2 ﺑﯿﻤـﺎر؛ AA suvaY و 
ﻫﻢﮐـﺎران 1 ﺑﯿﻤـﺎر و ﺗﻮﺳـﻂ VJ snenitraM و ﻫﻢﮐ ــﺎران 1 
ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪهاﻧﺪ.)5، 6و 7( اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎ در ﻫـﺮ ﺳـﻄﺤﯽ از 
ﻧﺨﺎع ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﯾﺪه ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷ ــﺪه در 
ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮐـﻮدا ﺑـﻮده اﺳـﺖ. از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﻣﻨﺸـﺎ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ اﯾ ــﻦ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮرﻣﺎﺳــﯿﻮن ﻧﺌــﻮﭘﻼﺳ ــــﺘﯿﮏ ﺳـــﻠﻮلﻫﺎی 
ﻧﻮرواﭘﯿﺘﻠﯿﺎل اوﻟﯿﻪ در ﻧﻮاﺣﯽ ﺳﺎب اﭘﺎﻧﺪﯾﻤﺎل اﺳـﺖ، ﺗﻮﺿﯿﺤـﯽ 
ﺑـﺮای ﺗﻔـﺎوت در ﺷـﯿﻮع آنﻫـﺎ در ﻣﺤﻞﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ وﺟــﻮد 
ﻧﺪارد.)4( ﻧﮑﺘ ــﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﺟـﺎﻟﺐ در ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻣﺤـﻞ 
ﺗﻮﻣﻮر و ﺷﯿﻮه ﮔﺴ ــﺘﺮش آن ﺑـﻮد ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﮐـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر در 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﯿﻨﻪای ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات)9T( و ﺑ ــﻪ ﺷـﮑﻞ دﻣﺒـﻞ در ﻃـﻮل 
ﻣﺴـﯿﺮ رﯾﺸـﻪ ﻋﺼﺒـﯽ از ﻓﻮراﻣـﻦ ﺧـﺎرج ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﺷـــﯿﻮه 
ﻗﺮارﮔﯿﺮی ﺗﻮﻣﻮر، ﺳﺒﺐ ﺷﺒﺎﻫﺖ آن ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻏﻼف  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻋﺼﺒﯽ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی 
ﻏـﻼف ﻋﺼﺒـﯽ ﺑـﺎﯾﺪ ﺗﻮﻣـﻮر ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣـﺎل را ﻧـﯿﺰ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺮﺧﻼف ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣ ــﺎل اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿـﺎل ﮐـﻪ در 
ﮐﻮدﮐﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی 
اﯾﻨﺘﺮااﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﮐــﻪ ﺗﺎﮐﻨـﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪهاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
52 ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی اﯾﻨﺘﺮااﺳـﭙﺎﯾﻨﺎل در ﻣــﺮدان 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ)8-5( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ 
و ﺟﻨـﺲ ﺑﺎ ﻣـﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد.  
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- اﻟﻒ و ب: ﻧﻤﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
ب اﻟﻒ 
ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣﺎل اوﻟﯿﻪ                                                                                                                           دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻣﻼﺣﺴﯿﻨﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
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    ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ traH و elraE در ﺳﺎل 3791، ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎﯾﯽ 
ﮐﻪ ﺣ ــﺎوی 59-09% ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﻧﯿﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺗﻮﻣـﻮر 
ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣـﺎل اوﻟﯿـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد)1( اﻣـﺎ اﺧـﯿﺮاً ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟـﻬﺎﻧﯽ، ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼﺳـﺘﻮم و ﺗﻤ ـــﺎم 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژی ﺷــﺒﯿﻪ آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺗﻮﻣـﻮر 
ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣﺎل اوﻟﯿﻪ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.)3(  
    از ﻧﻈــﺮ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــﯽ، ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــــﺎی ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣـــﺎل 
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﻧﯿﺎﻓﺘـﻪ ﮔـﺮد و ﮐـﻮﭼـﮏ ﺑ ــﺎ 
ﻫﺴـﺘﻪﻫﺎی ﻫﯿﭙﺮﮐﺮوﻣـﺎﺗﯿﮏ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﺷـﮑﺎل ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘ ـــﻪ 
ﻧﻮروﻧﺎل ﺑ ــﻪ ﺻـﻮرت روزتﻫـﺎی thgirW-amoH در آنﻫـﺎ 
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.)2( ﻣﻘﺪار و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ روزت ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔ ــﺎوت 
ﺑﻮده و اﻏﻠــﺐ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روشﻫـﺎی اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷـﯿﻤﯽ 
ﻣﯽﺗﻮان ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣ ــﺎل را از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ از 
ﻧﻈـﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژی ﺑـﻪ آنﻫـﺎ ﺷـﺒﺎﻫﺖ دارﻧ ـــﺪ ﻣــﺎﻧﻨﺪ ﻟﻨﻔــﻮم، 
راﺑﺪوﻣﯿﻮﺳـﺎرﮐﻮم، ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﺳـﻠﻮل ﮐـﻮﭼـــﮏ و ﺳــﺎرﮐﻮم 
ﯾﻮوﯾﻨﮓ اﻓﺘﺮاق داد.)3(  
    ﺑﺮای ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌــﯽ اﯾــﻦ ﺗﻮﻣــــﻮر و اﻓـــﺘﺮاق آن از 
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎی ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎ اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿـﺎل)tem-pord( ﮐﻪ ﺑﺴــﯿﺎر 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ از ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﯿﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎﯾﺪ ﻓﻀــﺎی اﯾﻨﺘﺮاﮐﺮاﻧﯿـﺎل ﺑـﻪ 
ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد.)01( در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر IRM ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع ﺑﺎ 
و ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺸـﺎ اوﻟﯿـﻪ ﯾـﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ. ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻮاردی ﻧـﯿﺰ ﮔﺴـﺘﺮش 
ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﺘﺮااﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑ ــﻪ ﻓﻀـﺎی داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ وﺟـﻮد 
دارد.)01( اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑـﻪ ﻧـﺪرت ﺑـﻪ ﺧـﺎرج از ﻣﺤـﻮر ﻋﺼﺒـﯽ 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﯽدﻫﻨﺪ.  
    ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓـﺘﺮاﻗﯽ ﺗﻮﻣـﻮر ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣـﺎل اوﻟﯿـﻪ 
اﯾﻨﺘﺮااﺳﭙﺎﯾﻨﺎل در ﻧﻤﺎی رادﯾﻮﻟﻮژی، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اﯾﻨﺘﺮاﻣﺪوﻻری 
و ﺑﯿﺶ از ﻫﻤﻪ اﭘﺎﻧﺪﯾﻤﻮمﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.)8( ﻫﻤﺎنﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﻞ و ﺷﯿﻮه ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر، ﻣ ــﻬﻢﺗﺮﯾﻦ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻏﻼف رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒ ــﯽ 
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮد 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    درﻣــﺎن اﺳــــﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻮﻣـــﻮر ﻧﻮرواﮐﺘﻮدرﻣـــﺎل اوﻟﯿـــﻪ 
اﯾﻨﺘﺮااﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﻣ ــﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﺮداﺷ ــﺘﻦ ﻓﺸـﺎر از روی ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﻋﺼﺒﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﺨﺎع ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﭘﯿﺶرﻓ ــﺖ ﻧﻘـﺺ 
ﻋﺼﺒﯽ ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﻪ ﺳﯿــــﺮ ﭘﯿﺶروﻧـــﺪه ﺑﯿﻤـﺎری، رادﯾﻮﺗـﺮاﭘــﯽ 
ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﯾﺎ ﮐـﻞ ﻣﺤ ـــﻮر ﻋﺼﺒــﯽ و ﺷﯿﻤـــﯽ درﻣﺎﻧـــﯽ 
ﭼﻨــﺪ داروﯾــﯽ ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)5، 7و 11( ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾ ـــﻦ 
درﻣﺎنﻫﺎ ﭘﯿﺶآﮔﻬـﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮده ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ 
ﺑﯿﺶ از 75% ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺪت 63 ﻣﺎه ﻓﻮت ﻣﯽﮐﻨﻨ ــﺪ.)8( در اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤــﺎر ﺑﻌــــﺪ از ﻋﻤــــﻞ، رادﯾﻮﺗــﺮاﭘـــﯽ ﻣﺤــﻞ ﺗﻮﻣـــﻮر و 
ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﭘﯽﮔﯿـ ـــﺮی 8 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑ ــﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد و ﻋـﻮد ﺗﻮﻣـﻮر وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.     
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Intraspinal Primitive Neuroectodermal Tumor: A Rare Case Report
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Abstract
    Primitive Neuroectodermal Tumors(PNETs) are common tumors in children and are mainly
intracranial in location. They frequently disseminate throughout the central nervous system via
CSF(cerebrospinal fluid) and may rarely have metastasis outside the neuraxis. Rare cases of primary
intraspinal PNETs have been reported so far and most of which are located intradurally in cauda
equina. In the present case report, the clinical, radiological and pathological features of a primary
intraspinal PNET are presented which all occurred intraspinally in T9 nerve root and radiologically
resembled a nerve sheath tumor.  
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